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論文内容要旨
 1982年か ら1987年までに行なわれた後腹膜リ ン・{節針吸引生検細胞診207例, 1228回 (膀胱癌9
 9例, 前立腺癌33例, 睾丸腫瘍30例, 腎腫瘍23例, 尿感腫瘍9例, 陰茎腫 瘍6例, 骨盤腫瘍2例,
 卵巣腫瘍2例, その他3例) の結果を検討 した。
 穿刺は, リ ンパ管造影後24時間前後に, 硬膜外麻酔, 透視下に, 23ゲー ジ, 20cmのPTC用針を
 用いて行なう。 刺入後吸引用 ピス トルに20m1の注射器を付け吸引する。 吸引物は, Papanicolaou
 染色と, M. G. G. 染色を行ない, 検鏡した。
 穿刺細胞診成績は, 207例中, 陽性46例, 疑陽性17例, 陰性1401 ]L 検体不良4例で, 全体の陽性
 率は疑陽性も含めて30. 4%であった。 リ ンパ節郭清を行ない, 組織診の確認されたもの は69例
 (33. 3%) で, 組織診と細胞診が一致したの は細胞診陽性16例中11例, 細胞診陰性46例中36例, 計
 47例, 68, 1%であった。 又, 全体のsensi七iviむyは52.4%, specificity は87, 8%, posi七ive predic-
 tine vaユueは68. 8%, nega七ive predict三ne valueは78, 3% であっ た。
 経腹的後腹膜リ ンパ節生検法の細胞成分としては, 良性成分として, リンパ球系細胞, 油性造
 影剤による脂肪滴, 組織球系細胞, 脂肪細胞, 円柱上皮細胞, 中皮細胞, 抹消血, 細菌, 扁平上皮
 細胞などがある。 このうち組織球系細胞は, 時に腫瘍細胞との鑑別が問題となるので, 核が濃染
 しないよう染色する, 造影剤の影響をできるだけ少なくするため, 造影後24時間取 内 に穿 刺を行
 なうなどの注意が必要である。 悪性細胞としては, 移行上皮癌, 扁平上皮癌, 腺癌, 精上皮腫,
 絨毛上皮腫, 肉腫などの種々の組織型がみられる。
 経腹的腹膜リ ンパ節吸引生検細胞診の臨床的意義は, 1) リ ンパ節転移の有無を明らかにする,
 2) 膀胱癌などの術式や治療法の選択に重要な指針となる, 3) リ ンパ管造影法では検出されな
 い微小浸潤癌も診断可能である, 4) 病期決定の試験開腹の際, 癒着などにより適切なリ ンパ節
 を摘出することが困難な場合はそれにかわる検査法になりうる, 5) 化学療法や放射線療法など
 の治療効果の判定や再発の診断に有用である, などがあげられる。
 細胞診と組織診の結果 が一致 しなかった症例と細胞診疑陽性例 にっ いて見なお し細胞診 を行なっ
 た。 その結果, 細胞診陰性, 組織診陽性の原因と しては, 1) 十分な検体が採取されなかった,
 2) 転移のあったり ンパ節がリ ンパ管造影法では造影されなかった, 3) リンパ節の微小浸潤癌
 であった等が挙げられた。 このうち1) の場合は, 真の陰性との区別 は実際には不可能で, 細胞
 診陰性の臨床的意義は低くなる。 一方, 細胞診陽性, 組織診陰性の原因としては, 1) 細胞診誤
 陽性, 2) 手術時に細胞診陽性部のリンパ節が採取されなかった, 3) 細胞診の後, 放射線, 抗




 えられた。 このうち細胞診誤陽性は, 実際には少ないが, 検体の採取が不充分だと, 誤陽性, 疑
 陽性の可能性が高くなる。
 本法が, 後腹膜リ ンパ節転移の有無の診断や, 治療法と予後判定の指針と してすぐれている点
 は, 1) 容易にく り返 し行なうことができる, 2) リンパ管造影法では異常の認められない癌転
 移や微小浸潤癌を検出できる, 3) 質的診断ができる等であった。 一方問題点と しては, 1) リ
 ンパ管造影法で造影されないリ ンパ節について は診断できない, 2) 主にsamp工ing errorのため
 sensi七ivi七yが低い, 3) 微量検体か ら判定するため, 細胞診疑陽性が多くなったり, 誤陽性となっ
 たりする (positive predic七ive valueが低い) 等が考えられた。 今後, 1) cell samplingの技術
 的熟練, 2) 穿刺後その場で, cell samplingの良, 不良を判定し, 不良の場合直ちに再穿刺を行
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}  審査結果の要旨
 経腹的腹膜リ ンパ節吸引生検細胞診の臨床的意義は, 1) リ ンパ節転移の有無を明 らかにする,
 2) 膀胱癌などの術式や治療法の選択に重要な指針となる, 3) リ ンパ管造影法で は検出されな
 い微小浸潤癌も診断可能である, 4) 病期決定の試験開腹のさい, 癒着などにより適切なリンパ
 節を摘出することが困難な場合はそれにかわ る検査法になりうる, 5) 化学療法や放射線療法な
 どの治療効果の判定や再発の診断 に有用 であ る, な どがあげられる。 筆者は1982年か ら1987年ま
 でに東北大学病院において施行された後腹膜リ ンノf節針吸引生検細胞診207例, 1228回 (膀胱癌9
 9例, 前立腺癌33例, 睾丸腫瘍30例, 腎腫瘍23例, 尿管腫瘍9例,陰茎腫瘍6例, 骨盤腫瘍2例,
 卵巣腫瘍2例, その他3例) の結果を検討した。 その結果, 穿刺細胞診成績は, 207例中, 陽性46
 例, 疑陽性17例, 陰性140, 検体不良4例で, 全体の陽性率は疑陽性も含めて30. 4%であった。 リ
 ンパ節郭清を行い, 組織診の確認されたものは69例 (33. 3%) で, 組織診と細胞診が一致 したの
 は細胞診陽性16例中11例, 細胞診陰性46例中36例, 計47例, 68. 1%であった。 また, 全体のsensi-
 tivi七yは52. 4%, specificty は87. 8%,positive predictive value は68.8%, nagative predictive
 value は78, 3% であっ た。
 本法が, 後腹膜リ ン'パ節転移の有無の診断や, 治療法と予後判定の指針と して優れている点は,
 1) 容易にくり返 し行うことができる, 2) リ ンパ管造影法では異常の認められない癌転移や微
 小浸潤癌を検出できる。 3) 質的診断ができる等であった。 一方問題点としては, 1) リ ンパ管
 造影法で造影されないリ ンパ節にっ いては診断できない。 2) 主にsampling errorのためsensi一
 七ivi塘が低い, 3) 微量検体から判定するため, 細胞診疑陽性が多くなったり, 誤陽性となった
 りする (posi七i ve predictive valueが低い) 等が考 え られた。 今後, 1) cell sampling の技 術
 的熟練, 2) 穿刺後その場で, cell samplingの良, 不良を判定し, 不良の場合直ちに再穿刺を行
 なう, 3) 酵素抗体法の併用等により, 本法の有用性はより一層高まるものと考えられる。
 かく の如く, 本研究の最近目覚ま しい発展を遂げつつある, 組織穿刺細胞診の一つ後腹膜リン
 パ節針吸引細胞診の実態を解析 したもので, その有用性と欠点の分析を行い, 本法の改良と適応
 の正確さ について優れた示唆を与えるものである。 よっ て東北大学医学博士 にふさわ しい業績と
 認める。
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